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Resumo
Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo avaliar o tratamento da mordida aberta anterior e o 
resultado após a interceptação ortodôntica nos pacientes, que estavam em tratamento no período de 
1998 a 2008 na Clínica de Ortodontia da Universidade Federal de Santa Maria. Metodologia: Foram 
analisados os modelos de estudo (inicial e final) de 25 pacientes leucodermas, de ambos os gêneros, por-
tadores de mordida aberta anterior de natureza dentoalveolar. Foi avaliada a variação em milímetros 
do fechamento da mordida aberta, sendo medida a distância linear desde a borda incisal do incisivo 
superior mais alinhado, acompanhando seu longo eixo até fazer contato com a estrutura de tecido duro 
oposta. A faixa etária avaliada foi dos 7 aos 11 anos, e em todos os casos foi utilizado o tratamento com 
a placa impedidora e reeducadora. Para a verificação do efeito do tratamento foi aplicado o teste t para 
amostras pareadas. Resultados: foi encontrada prevalência de 19,2% de MAA na população estudada, 
e houve associação estatisticamente significativa entre MAA e MCPuni (p=0,025). Conclusão: ocorreu 
redução significativa da mordida aberta anterior na amostra estudada após a terapêutica empregada.
Palavras-chave: Ortodontia preventiva, Mordida aberta, má oclusão.
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Introdução
A mordida aberta é a falta de contato vertical 
entre os dentes superiores e inferiores, sendo que 
esta abertura apresenta-se de tamanhos diversos, 
variando de paciente para paciente. Além disso, 
há a possibilidade de manifestar-se tanto na re-
gião anterior quanto posterior, ou mais raramente 
em todo o arco dentário(1). Essa anomalia pode ser 
considerada como um desvio no relacionamento 
vertical dos arcos maxilares e mandibulares(2). É 
uma das más oclusões de maior comprometimen-
to estético-funcional, a qual apresenta alterações 
dentárias e esqueléticas. Sendo que, possui um 
prognóstico de bom a deficiente dependendo de 
sua gravidade e da etiologia a ela associadas(3-5).
Essa má oclusão apresenta uma série de fa-
tores etiológicos como a irrupção incompleta dos 
dentes anteriores; alterações nos tecidos linfóides 
da região da orofaringe, que levam a dificuldades 
respiratórias e ao mau posicionamento da língua; 
persistência de um padrão de deglutição infan-
til, o que leva a apresentar uma postura lingual 
baixa; e a presença de hábitos bucais deletérios, 
tais como sucção digital ou de chupeta. Deve-se 
levar em conta que a deformação depende da fre-
quência, intensidade, duração, predisposição in-
dividual, idade e também condições de nutrição e 
saúde do indivíduo(6).
A classificação de Nathon é a mais simples 
e objetiva dividindo a mordida aberta em duas 
categorias distintas; dentária e esquelética(7). 
Quando há envolvimento somente dentoalveo-
lar, há predominância de causas ambientais. No 
entanto, quanto maior for o envolvimento esque-
lético, a etiologia está mais relacionada a fatores 
genéticos, que são restritos a uma tendência de 
crescimento desfavorável do indivíduo, ou seja, 
um padrão predominantemente vertical (4,8-10).
Esses problemas são considerados reversí-
veis pela ação da própria musculatura peribucal 
quando esses hábitos são eliminados até os 3 ou 
4 anos de idade. A partir dessa idade, ao irrom-
perem os incisivos permanentes, as deformidades 
podem se tornar mais severas, necessitando da 
terapia ortodôntica para corrigi-las (11,12).
Pacientes com mordida aberta podem apre-
sentar contato labial deficiente, respiração oral, 
fonação atípica, constrição do arco maxilar, gen-
givas inflamadas, aumento do terço inferior da 
face, ramo mandibular aberto, plano mandibu-
lar inclinado, coroas clínicas longas, sínfise fina e 
alongada, plano oclusal aumentado, corpo man-
dibular pequeno, retrusão maxilar e tendência a 
ser classe II de Angle (2,13).
Assim, para permitir o desenvolvimento 
normal da região dentoalveolar anterior, a placa 
impedidora palatal pode ser uma excelente opção 
de tratamento, uma vez que impede a sucção do 
polegar e evita a língua “interposta”. De acordo 
com o Harryet (14) o impedidor palatal é eficaz 
para o eliminação de um hábito de sucção do po-
legar em 85% a 90% dos casos.
Tendo em vista que a literatura divulga re-
sultados positivos com o uso de placas impedido-
ras de hábitos para tratamento da mordida aberta 
anterior, este presente estudo visa estudar a va-
riação em milímetros do fechamento da mordida 
aberta após o uso de placas impedidoras e reedu-
cadoras em pacientes da Clínica de Ortodontia da 
Universidade Federal de Santa Maria.
Materiais e métodos
Foi realizado um estudo retrospectivo, de 
análise de dados obtidos através das fichas clínicas 
e de modelos de estudo ortodôntico. Este traba-
lho foi aceito pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFSM. Foram vistos todos os modelos dos pacien-
tes atendidos, na Clínica de Ortodontia da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, no período de 1998 
até 2008, para a avaliação da má oclusão Mordida 
Aberta Anterior e para a correção do problema 
com o tratamento ortodôntico interceptativo. A 
estimativa de pacientes (fichas e modelos) avalia-
dos foi de 673 casos. Os modelos foram analisa-
dos de acordo com a má oclusão, e posteriormente 
foram separados apenas os pacientes portadores 
de mordida aberta anterior (MAA) dentoalveolar, 
estes totalizando 129 casos. Apenas 25 pacientes 
preencheram os requisitos de inclusão que serão 
descritos posteriormente, perfazendo um total de 
100 modelos, sendo 50 da arcada inferior e 50 mo-
delos da arcada superior, levando em consideração 
que possui 2 modelos superiores e 2 inferiores para 
cada paciente (inicial e final do tratamento).
Os critérios de inclusão foram: pacientes leu-
codermas com mordida aberta anterior, de am-
bos os gêneros, pertencendo a Classe I, II ou III 
de Angle, sendo de faixa etária dos 7 aos 11 anos, 
e pertencendo a dentadura mista. Sendo os crité-
rios de exclusão: pacientes portadores de mordida 
aberta na dentição permanente ou decídua, que 
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apresentavam má formação da face, problemas 
neurológicos, sindrômicos, que realizaram tera-
pia fonoaudiológica, que estavam em tratamento 
ortodôntico corretivo e dolicofacias graves com 
sério comprometimento estético.
O tratamento realizado foi o uso de uma 
placa impedidora de hábito móvel com uma gra-
de palatina de acordo com a Figura 1.
Figura 1: Placa móvel com grade palatina.
Os dados foram inseridos em ficha especí-
fica confeccionada pelos próprios pesquisadores 
e posteriormente estes dados foram submetidos 
à análise estatística apropriada (teste chi-quadra-
do). As aferições foram efetuadas nos modelos, 
por um examinador previamente calibrado, com 
a utilização do paquímetro digital da marca Mi-
tutoyo – Japan (Figura 2).
Figura 2: Aferição da MAA com um Paquímetro digital.
As medidas foram realizadas no início do 
tratamento ortodôntico e após o término do mes-
mo. Portanto, foi avaliada a variação em milí-
metros do fechamento da mordida aberta, sendo 
medida a distância linear desde a borda incisal 
do incisivo central superior mais alinhado com 
o longo eixo do dente e mais vestibularizado, até 
fazer contato com a borda incisal do incisivo cen-
tral inferior antagonista.
Resultados
Num total de 673 modelos analisados, 129 
apresentavam mordida aberta anterior, obtendo 
uma prevalência de 19,2% de MAA.
Para a verificação do efeito do tratamento, 
foi aplicado o Teste-t para amostras pareadas, e os 
dados apresentaram distribuição normal. Houve 
redução significativa na MAA (p < 0,001) após os 
tratamentos realizados, conforme podemos veri-
ficar na Tabela 1. Assim, em média, tem-se uma 
redução de 4,16 mm da amostra estudada. Em 
termos numéricos e percentuais, podemos dizer 
que, apenas 8 crianças, o que equivale a 33,3% 
permaneceram com mordida aberta anterior, as-
sim temos que 66,7% da amostra apresentaram 
trespasse vertical positivo, havendo correção da 
má oclusão estudada. Os 33,3% achados indicam 
uma melhora, porém não a redução completa da 
mordida aberta, que pode acontecer em virtude 
das variações individuais e também sobre a hi-
pótese de não se ter o controle completo sobre a 
colaboração do paciente no tratamento proposto, 
em função dos aparelhos interceptores serem re-
movíveis.
Na amostra estudada, encontrou-se asso-
ciação estatisticamente significativa entre MAA 
e Mordida Cruzada Posterior unilateral (MCPu-
ni), segundo a Tabela 2 (Teste Qui-Quadrado, 
p=0,025). Não havendo associação da MAA com 
a Mordida Cruzada Posterior bilateral (MCPbi), 
(Teste Qui-Quadrado, p=0,47) (Tabela 3).
Também não foi encontrada associação en-
tre MAA e Classes de Angle (I, II, III), através do 
Teste Qui-quadrado (p=0,13) (Tabela 4). Tabelas
Tabela 1 – Média da MAA antes e após o trata-
mento interceptador
Média MAA antes 
(±DP)
Média MAA após 
(±DP)
P
-3,62 (±2,06) 0,54 (±2,83) <0,001
*médias expressas em mm.
Tabela 2 – Associação entre MAA e MCPuniCrosstab
434 91 525
79.8% 70.5% 78.0%
110 38 148
20.2% 29.5% 22.0%
544 129 673
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within MAA
Count
% within MAA
Count
% within MAA
não
sim
MCPuni
Total
não sim
MAA
Total
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Tabela 3 – Associação entre MAA e MCPbiCrosstab
522 122 644
96.0% 94.6% 95.7%
22 7 29
4.0% 5.4% 4.3%
544 129 673
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within MAA
Count
% within MAA
Count
% within MAA
não
sim
MCPbi
Total
não sim
MAA
Total
Tabela 4- Associação entre MAA e AngleCrosstab
231 62 293
42.5% 48.1% 43.5%
269 52 321
49.4% 40.3% 47.7%
44 15 59
8.1% 11.6% 8.8%
544 129 673
100.0% 100.0% 100.0%
Count
% within MAA
Count
% within MAA
Count
% within MAA
Count
% within MAA
Classe I
Classe II
Classe III
Angle
Total
não sim
MAA
Total
Discussão
As más oclusões representam um importan-
te problema de saúde pública em função de sua 
grande prevalência e o seu caráter de acometi-
mento precoce, constituindo grande desafio aos 
profissionais da área da saúde em especial aos da 
Odontologia (15). O tratamento da mordida aber-
ta proporciona melhores condições funcionais e 
estéticas (13,16). Normalmente, é difícil tratar e 
exige uma equipe multiprofissional envolvendo 
Odontologia, Fonoaudiologia, Otorrinolaringo-
logia, Psicologia e Pediatria. Uma interceptação 
precoce da má oclusão é importante, pois o tra-
tamento em adultos é mais elaborado e tem uma 
maior chance de recorrência (17).
A frequência dessa má-oclusão alcança apro-
ximadamente 16% da população melanoderma 
e 4% da leucoderma norteamericana, atingindo 
aproximadamente 17% a dentadura mista (18,19). 
Na população escolar de Porto Alegre a prevalên-
cia chegou a 12,04% na dentadura mista (19). Sen-
do que, no presente estudo, com pacientes leuco-
derma na fase da dentadura mista, alcançou 19,2%.
Todo o sistema músculo-esquelético-facial 
possui um equilíbrio entre seus componentes e 
as funções que estes executam. Portanto, torna-se 
necessário dar atenção ao quadro de hábitos que 
podem possivelmente contribuir para um dese-
quilíbrio neste aspecto podendo ocasionar uma 
má-oclusão (20).
Segundo Santos (1) diferentemente da MAA, 
a MCP não se autocorrige. Possui diferentes etio-
logias e é resultante da atresia maxilar. Por isso a 
intervenção precoce é fundamental para o corre-
to desenvolvimento da oclusão. Podendo ser tra-
tada através de uma placa de acrílico com grade 
palatina associada a um parafuso expansor. Já o 
presente estudo encontrou associação entre MAA 
e MCP unilateral, podendo também ser tratada 
conforme o autor descrito anteriormente.
Em um estudo onde os autores avaliaram 
a relação entre hábitos de sucção não-nutritiva e 
mordida aberta anterior em 305 crianças na faixa 
etária dos 4 e 5 anos de idade da cidade do Re-
cife encontrou-se associação significativa entre a 
mordida aberta anterior e hábitos de sucção (21). 
A auto correção da mordida foi associada com o 
abandono de hábitos deletérios e a baixa preva-
lência de hábitos de sucção não-nutritiva, e sua 
redução durante o período estudado parecem re-
fletir para os autores uma tendência natural em 
crianças pré-escolares.
Muitas mordidas fecham-se gradativamente 
sem tratamento, e a possibilidade de correção es-
pontânea é vista quando o hábito é abandonado 
antes da irrupção da dentição permanente e pode 
haver uma diminuição considerável da prevalên-
cia de MAA com crescimento e desenvolvimento 
do indivíduo (3).
Muitas vezes as alterações ocorridas nas po-
sições dentárias pelos hábitos de sucção, são man-
tidas em função dos novos padrões funcionais 
adquiridos pela musculatura perioral e principal-
mente pela língua. Muitas dessas acomodações 
oclusais existentes são tão ou mais prejudiciais 
que o estímulo resultante do hábito (22).
A placa impedidora móvel com grade pala-
tina é um obstáculo mecânico que não somen-
te impede a sucção do dedo ou da chupeta, mas 
também mantém a língua numa posição mais 
retruída, não permitindo sua interposição entre 
os incisivos, durante a deglutição e a fala1. Assim, 
com a eliminação do hábito ocorre a verticaliza-
ção dos incisivos inferiores e extrusão dentária e 
dentoalveolar, fechando a MAA(3).
Em uma pesquisa em que foram avaliadas 
52 crianças, na faixa etária de 7 anos e 2 meses 
a 11 anos e um mês, que apresentavam projeção 
lingual durante o repouso e na deglutição asso-
ciada a mordida aberta anterior dentária e dento 
alveolar, o tratamento foi realizado através do uso 
de placas reeducadoras e impedidoras por um pe-
ríodo médio de 6 meses. Os resultados demons-
traram ser efetiva a terapêutica utilizada para o 
reposicionamento lingual e consequentemente 
para correção da mordida aberta anterior (23).
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Em outro estudo, avaliou-se 18 crianças 
portadoras de deglutiçäo atípica e o índice de re-
cidiva após 03 anos a contar do final do tratamen-
to com placas reeducadoras e impedidoras. Con-
tatou-se que 80% das crianças que apresentavam 
deglutição atípica corrigiram-na e mantiveram a 
função adequada no pós-tratamento, não sendo 
possível, entretanto estabelecer relação, na amos-
tra estudada, entre número de recidiva e tipo de 
tratamento recebido (24).
Portanto acreditamos que por meio de con-
dutas simplificadas, como é o caso do uso das pla-
cas reeducadoras e impedidoras, e atuando numa 
fase precoce do crescimento e desenvolvimento 
craniofacial e do desenvolvimento da oclusão, 
previne-se o surgimento de más oclusões decor-
rentes de hábitos ou se restabelece as característi-
cas oclusais normais que foram alteradas pelo há-
bito persistente. Os dados obtidos nesse trabalho 
corroboram com estudos anteriores e conferem 
ao método mais confiabilidade, explicando a uti-
lização rotineira dos aparelhos descritos na Clíni-
ca de Ortodontia para a interceptação da MAA.
Conclusões
A avaliação dos resultados obtidos nesse tra-
balho nos permite concluir que de acordo com a 
amostra estudada na UFSM - Santa Maria:
- Houve redução efetiva da mordida aberta anterior 
com o uso de placas impedidoras e reeducadoras;
- A prevalência da mordida aberta anterior nos 
modelos analisados foi de 19,2%. 
- O tratamento da mordida aberta anterior na fase 
da dentadura mista, com sua consequente inter-
ceptação, interferiu positivamente o desenvolvi-
mento da oclusão dentária.
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Open bite anterior reduction: retrospective  
study on parget mold
Abstract
Purpose: This paper had as purpose to assess the anterior open bite treatment and the result after 
orthodontic interception in patients under treatment from 1998 to 2008 in orthodontic clinic of the 
Federal University of Santa Maria. Material and Methods: 25 white patients impressions (initial and 
final) were assessed, male and female, with dentoalveolar anterior open bite. Variation was evaluated 
in millimeters of closing the open bite, and measure the linear distance from the incisal edge of the 
upper incisor more aligned, watching his long-shaft to make contact with the structure of hard tis-
sue opposite. The range of age studied was from 7 to 11 years, and in all cases we used the treatment 
with the blocker and re-educational plate. To check the effect of the treatment was applied t test for 
paired samples. Results: we found a prevalence of 19.2% of anterior open bite (AOB) in the evaluated 
population, and statistically significant association between AOB and unilateral posterior cross bite 
(p = 0.025). Conclusion: ocurred a significant reduction of anterior open bite in the sample after the 
therapy employed.
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